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INTISARI 
 
 Kanker serviks adalah kanker yang terjadi pada 
daerah leher rahim. Namun pengetahuan mengenai kanker 
ini sangat minim diketahui oleh wanita Indonesia. 
Tujuan dari dibangun aplikasi sistem pakar ini adalah   
dapat mendiagnosis penyakit kanker leher rahim dengan 
memproses gejala-gejala yang dirasakan sehingga dapat 
diperoleh kemungkinan penyakit yang diderita.  
 Aplikasi sistem pakar ini berjalan pada platform 
android. Proses inferensi yang digunakan untuk aplikasi 
ini adalah metode Forward Chaining dengan menentukan 
fakta yang ada sehingga didapatkan kesimpulan.  Dengan 
dibuatnya aplikasi ini diharapkan dapat memberikan 
kemudahan bagi pengguna dalam mendiagnosa penyakit 
kanker leher rahim ini.  
 Berdasarkan hasil kuisioner dengan 31 responden 
untuk pengujian aplikasi didapatkan hasil 16.13% 
menyatakan sangat bagus, 53.63% bagus, 29.03% cukup dan 
1.21% kurang. Sehingga didapatkan kesimpulan bahwa 
aplikasi ini membantu untuk mendeteksi dini Kanker 
Leher Rahim. 
Kata Kunci : Android, Sistem Pakar, Forward Chaining, 
Kanker Leher Rahim 
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